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CABINET DE RADIOLOGIE DU MAARIF

Dr. BERRADA M. Dr BENYAHIA Z.
Radiologue Radiologue

Domiciliation bancaire : Compte N 013 780011 20 000183001 43 48 BMCI Agence Val d"Anfa-casa
Patente : 34770967  LF 1087675 ICE : 001745076000019

Casablanca, le 30/03/2023

Facture

Nom & Prénom : OUARTI MUSTAPHA
Date d’examen :30/03/2023

| ECHOGRAPHIE 2 EPAULES

BASSIN F
Montant TOTAL 1180 DH

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE
MILLE CENT QUATRE VINGT DH
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CABINET DE RHUMATOLOGIE
PROFESSEUR BENNIS RAJAA
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Casablanca |, le 30/03/2023

DR BENNIS RAJAA

Rx BASSIN FACE :

Mr. OUARTI MUSTAPHA

| - Coxarthrose bilatérale avec pincement coxo-fémoral et géode sous
chondrale plus marquée au niveau des versants supéro-externes.
- Sacro-iliite bilatérale. .
- A noter une arthrose L4-L5 et L5-S1.

E"CHOGRAPHIE DES DEUX EPAULES :
A droite :

- On note une rupture transfixiante et ancienne du tendon sus épineux
avec rétraction tendineuse et une amyotrophie musculaire.

- Pas d’anomalie des autres tendons de la coiffe.

- Pas d'épanchement intra-articulaire.

)

A gauche :

- Présence d'un épanchement intra-articulaire et de la bourse sous
acromio-deltoidienne.

- Le tendon sus épineux présente une rupture de la partie proximale
avec un aspect hétérogéne du reste du tendon sans rétraction
tendineuse.

- Pas d'anomalie des autres tendons de la coiffe.

AU TOTAL :

e RUPTURE ANCIENNE DE LA COIFFE A DROITE.

* RUPTURE RECENTE DE LA COIFFE GAUCHE AU DEPENS DU
SUS EPINEUX AVEC EPANCHEMENT INTRA-ARTICULAIRE
ET DE LA BOURSE SOUS ACROMIO-DELTOIDIENNE

e A COMPLETER EVENTUELLEMENT PAR UNE IRM POUR
BILAN. \
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Avec mes amicales salutations.
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